Załącznik nr 1
DEKLARACJA UCZNIA
PRZYSTĄPIENIA DO SZKOLNEGO KOŁA WOLONATRIATU
Ja, niżej podpisany(a), .......................................................... uczeń klasy............ Liceum Ogólnokształcącego im. Artura Grottgera w Grybowie niniejszym oświadczam chęć przystąpienia do Szkolnego Koła Wolontariatu działającego przy Liceum Ogólnokształcącym im. Artura Grottgera w Grybowie. Oświadczam, że znany mi jest Regulamin Szkolnego Koła Wolontariatu. Zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz sumiennego wykonywania powierzonych mi zadań.
.............................................................
Podpis wolontariusza
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
NA UDZIAŁ UCZNIA W DZIAŁANIACH SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU
[bookmark: _Hlk214277287]Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z regulacjami dotyczącymi zasad działania i organizacji wolontariatu, zawartymi w Regulaminie Szkolnego Koła Wolontariatu działającego w Liceum Ogólnokształcącego 
im. Artura Grottgera w Grybowie, w szczególności z postanowieniami dotyczącymi praw i obowiązków wolontariusza i zakresu wykonywanych w ramach wolontariatu świadczeń, tym samym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………………………………. w działaniach wolontariatu szkolnego w okresie od roku szkolnego …………………………. na terenie szkoły i poza nią, zgodnie z wybraną przez dziecko formą stałych działań.
………………………………………………………..
Podpis rodziców/opiekunów prawnych
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
NA UDZIAŁ UCZNIA W KONKRETNYM DZIAŁANIU WOLONTARIATU
Wyrażam zgodę na udział mojej (go) córki/(syna) ..............................................................................................................
ucznia klasy............ Liceum Ogólnokształcącego im. Artura Grottgera w Grybowie w:
..............................................................................................................................................................................................
w terminie: ............................................................... w godzinach: .....................................................................................
(dzień, miesiąc, rok) 							(od — do)
Zapoznała(e)m się z Regulaminem Szkolnego Koła Wolontariatu i propozycją form wolontariatu. Jestem świadoma(y), że moje dziecko może dochodzić i wracać z miejsc odbywania wolontariatu poza szkołą oraz działać tam samodzielnie, tzn. bez obecności opiekuna i wyrażam na to zgodę.
[bookmark: _Hlk214278473]Data …………………………
………………………………………………………..
Podpis rodziców/opiekunów prawnych
